1Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi

Norosirurji Anabilim Dali, Yozgat

?Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Universitesi Nérosirurji Anabilim Dali

Trabzon

3Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Yozgat

iskender S. DALTABAN, Yrd. Dog. Dr.
Hakan AK, Yrd. Dog. Dr.

Mehmet Selim GEL, Dr.

Taylan ONAT, Yrd. Dog. Dr.

iletisim:

Yrd. Dog. Dr. iskender S. DALTABAN
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirurji Anabilim Dali, Yozgat
Tel: 0354-2126201-3721

e-mail:

isamet79@hotmail.com

Gelis tarihi/Received: : 06.10.2017
Kabul tarihi/Accepted: 10.01.2018

Bozok Tip Derg 2018;8(1):160-2
Bozok Med J 2018;8(1):160-2

160

GEBELIKLE BiRLIKTE NADIR GORULEN LOMBER
OMURGANIN SAF EKSTRADURAL SCHWANNOMU

A Rare Pure Extradural Schwannoma of Lumbar Spine in
Pregnancy

iskender Samet DALTABAN?, Hakan AK', Mehmet Selim GEL?, Taylan ONAT?

OZET

Spinal schwannomalar neoplastik schwann hiicrelerinden gelismekte olup en sik intradural
ekstramediiller yerlesim gostermekle beraber dura ile olan iliskisine gére; intradural, kombine
intraekstradural ve saf ekstradural yerlesim gosterebilmektedir. Schwannomalarin gebelikteki
seyri ile ilgili literatlr bilgilerimiz ¢ogunlukla olgu ve/veya olgularin sunumlarindan ibarettir. Bu
sunumda 19 yasinda 4 haftalik gebe oldugu bilinen bir hastada sol L1 seviyesinde saf ekstradural
schwannoma olgusu sunulmustur. Gebelik ve spinal schwannomalar arasindaki iliski net degildir.
Gebelik esnasinda saptanan spinal schwannomalarda cerrahi igin dogum sonrasi beklenmeli mi,
yoksa acil operasyon planlanmali mi gibi sorulara olgumuz cevap verememektedir. Bu tlr soru-
larin cevabi igin bu konu hakkinda daha fazla galisma yapilmasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Schwannom; Gebelik; Ekstradural; Omurga

ABSTRACT

Spinal schwannomas develop from neoplastic schwann cells and most frequently show intradu-
ral extramedullary localization, however, they may be seen in intradural, combined intra-extra-
dural and pure extradural localization in relation to dura. Our knowledge about the progression
of schwannomas during pregnancy mainly consists of case/s presentation. Herein, we present a
case of pure extradural schwannoma at the left L1 level in a patient known to be 4 weeks preg-
nant at 19 years of age. The relationship between pregnancy and spinal schwannomas is unclear.
Our case cannot respond to questions about schwannomas detected during pregnancy such as
whether the surgeon should wait until delivery or to plan emergent surgery. We believe that
more work needs to be done to answer such questions.
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GIRiS

Spinal schwannomalar neoplastik schwann
hucrelerinden gelismekte olup en sik intradural
ekstramediiller  yerlesim  gostermekle  beraber

dura ile olan iliskisine gore; intradural, kombine
intraekstradural ve saf ekstradural yerlesim
gosterebilmektedir. Saf ekstradural yerlesim %10 ile
%15 arasinda degismektedir. Bunlar en ¢ok orta torakal
bolgeye yerlesme egilimi gosterirler. Bu tiimorlerde
motor sinir etkilenmesi timorin kitle etkisi ile basisi
sonucu olusmaktadir (1-3).

Schwannomalarin gebelikteki seyri ile ilgili literatir
bilgilerimiz  ¢ogunlukla olgu ve/veya olgularin
sunumlarindan ibarettir (4-6). Gebeligin gliomalarin
davranisi ve insidansi Uzerine dnemli dlglide etkisinin
olmadigl ancak buyimesini hizlandirdigi bildirilmistir
(6). Buna ragmen bu konu ile ilgili henliz kesinlik
kazanmis veriler mevcut degildir.

Bu sunumda 19 vyasinda 4 haftalik gebe oldugu
bilinen bir hastada sol L1 seviyesinde saf ekstradural
schwannoma olgusu tartisilacaktir.

OLGU

4 haftalik gebe oldugu bilinen 19 yasinda bayan
hasta yaklasik 3 yildir mevcut olan ve son zamanlarda
siddetlenen bel ve sol bacak agrisi sikayetleri ile kadin
dogum polikliniginden refere edildi. Hastanin yaklasik
3 aydir sol bacaginda kuvvet kaybi ve hareket kisitlihg
baslamis. Fizik muayenesinde sol kalga fleksiyonu
3+/5,s0l kalca abduksiyon ve adduksiyonu 4/5 olarak
saptandi. Uyluk i¢ kisminda hipoestezisi vardi. Hastanin
ayakta durma ve yiirime zorlugu mevcuttu.

Hastanin gebelik 6ncesi dis merkezde g¢ekilmis lomber
manyetik rezonans gorintilemesinde (MRG) birinci
lomber vertebra seviyesinde sol néral foramenden ¢ikip
sol bobrege temas eden yaklasik 4x2x6 cm boyutlarinda
kum saati gorinima veren kitlenin mevcut oldugu
goruldi. Ayirnici tanida ilk planda schwannoma
olabilecegi duslinilmekle birlikte menengioma da
ayirici tanida dusindldi. Hasta kuvvetli schwannoma
tanisi gézéniinde bulundurularak Sridhar siniflamasina
gore evre Vb olarak kabul edildi.

DALTABAN ve ark.
Gebelikte Schwannoma

Hastaya ameliyat 6nerildi ancak gebe olmasi nedeniyle
bunun gebelik sonrasina ertelenebilecegi belirtildi.
Bununla birlikte gebelik esnasinda timorin blylime
hizinin  artabilecegi belirtildi ve hastanin aralkl
kontrollere gelmesi ©nerildi. 15 giin sonra hasta
poliklinige tekrar basvurdu. Hasta kiretaj oldugunu ve
ameliyat icin basvurdugunu belirtti. Kontrasth lomber
MRG tetkiki yenilendi. MRG’de L1-2 disk mesafesi
seviyesinde sol noral forameni tamamen doldurarak
sol torakolomber kas dokusu igine dogru uzanan
37x19x62 mm boyutlarinda heterojen kontrastlanan
kitle lezyonu saptandi.

Hastaya prone pozisyonda orta hattan yaklasimla
cerrahi girisim yapildi. L1 total laminektomi ve sol
foraminektomi yapilarak timor dokusuna ulasildi.
Tumor dokusu total olarak ortaya koyuldu. Timorin
noral forameni gecerek paravertebral kas dokusu
icine uzandig gorildi. Timor bobrek komsulugu
olmasi nedeniyle intrakapsiller olarak eksize edildi.
Mikroskop altinda diger néral dokular disseke edilerek
total olarak cikarildi. Kapsiil igi bosaltildiktan sonra
kapsil de eksize edildi. Hastanin 3 ay sonra ¢ekilen
MR gorintilemesinde niiks veya rezidi diisiindirecek
lezyon saptanmadi.

TARTISMA

Yillik insidansi 0.3-0.5/100000 olan schwannomalar
genellikle periferik sinir schwann hiicrelerinden kdken
almakla beraber azda olsa spinal sinir koklerinden de
kaynaklanmaktadir (1,7,8,).
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DALTABAN ve ark.
Gebelikte Schwannoma

Schwannomalar ~ %70-75 oraninda intradural
ekstramedyiiller, %15 oraninda intradural ve ekstradural
ve %15 oraninda ise saf ekstradural vyerlesim
gosterebilmektedir. Spinalbdlgede olanschwannomalar
duyusal koklerden koken alir ve basi nedeniyle motor
koklerin etkilenmesine neden olmaktadirlar. Bunedenle
cerrahi planlamada timorin duyusal sinir koklerinden
koken almasi 6nemlidir. Tumorin kaynaklandigi sinir
kokliniln kesisi duyusal semptomlar disinda ¢ok ciddi
problem olusturmamaktadir. Tumoriin total olarak
¢ikarilmasinda bu 6zellik goz 6niinde bulundurulmalidir
(1, 8).

Olgumuzda timor saf ekstradural yerlesimli ve
noral foramene uzanim gostermekteydi. Bu tiir saf
ekstradural schwannomalar nadir goriilmekle beraber
en sik orta torakal ve Ust servikal bolgede yerlesim
gostermektedirler (1, 9). Olgumuz gerek yerlesim yeri
gerekse hastanin gebe olmasi nedeniyle 6nem arz
etmektedir c¢lnkld yaptgimiz literatiir taramasinda
benzer bir olguya rastlanmamistir.

Gebelikle birlikte olan schwannoma olgularinda cerrahi
zamanlama tartisma konusudur. ilerleyici semptomlara
neden olan vakalar opere edilmekle birlikte belirgin
semptom ve ilerleyici defisiti olmayan hastalarin
genellikle takip edilerek dogum opere
edilmesi 6nerilmistir (6). Tacken ve ark 35 yasinda 36
haftalik gebede C3-Th7 arasinda uzanan intradural
schwannoma olgusunu ilerleyici semptomlari olmasi
nedeniyle gebelik esnasinda opere ettiklerini rapor
etmislerdir (6). Benzer bir yayinda Chen ve ark. 21
yasinda 24 haftalik ikiz gebeligi olan Th7 seviyesinde
intradural schwannoma olgusunu ayni sekilde ilerleyici
semptomlari olmasi nedeniyle gebelik esnasinda
opere ettiklerini bildirmislerdir (5). Junior ve ark. ise
27 yasinda term gebeligi olan hastayi dogumdan 1 ay
sonra opere etmislerdir (4).

sonrasi

Gebeligin, gliomalarin davranislari ve insidansi
Uzerine 6nemli bir etkiye sahip olmadigi ancak timor
blylimesinde artisa neden oldugu gosterilmistir.
Gliomalarin  yaklasik olarak %70'i progesteron
reseptoriine ve %30’u Ostrojen reseptdriine sahiptir.
Gebelik boyunca timor blylmesinde artis olmasi ile
ilgili verilerde eksiklikler mevcuttur. Gebelik esnasinda
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schwannomalarin olusmasi progesteron reseptorlerinin
varligindan dolayi, schwann hiicrelerinin alt gruplarinin
gerekli hormonal etki ile blylimesi hipotezine dayanir
(4). Olgumuza gebelik esnasinda hormonal degisiklikler
ve diger etmenler nedeniyle timor dokusunun
bilylyebilecegi anlatildi. Bununla birlikte kendi istegi
ile kiiretaj yapilan hasta kiretaj sonrasi opere edildi.
Bu nedenle olgumuzda tiimoriin gebelik boyunca nasil
seyir gosterecegini saptayamadik.

Sonug¢ olarak; gebelik ve spinal schwannomalar
arasindakiiliski net degildir. Gebelik esnasinda saptanan
spinal schwannomalarda cerrahi icin dogum sonrasi
beklenmeli mi, yoksa acil operasyon planlanmali mi gibi
sorularin cevabini bizim olgumuzla verememekteyiz.
Bu tir sorularin cevabi igin bu konu hakkinda daha
fazla calisma yapilmasi gerektigi kanisindayiz.
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